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   The report deals with clinical experiences on blood dialysis performed at 78 times in 
47 cases using the  Kolff's twin coil kidney during the period of recent 6 years. 
   1) Analysis was made on the results obtained from 64 times of blood dialysis performed 
in 35 cases in which clinical and laboratory findings were clarified. 
   2) Products of nitrogen metabolism in serum, such as NPN, creatinine, uric acid, 
BUN and amino-N were determined before, during and following dialysis. None of them 
showed separate and specific reduction. 
   3) In order to evaluate the effect of dialysis, dialysance was measured on serum NPN, 
creatinine and uric acid. At the mean blood flow rate of 200  cc/min., the mean dialysances 
for NPN, creatinine and uric acid were 120  cc/min., 100  cc/min. and 80  cc/min. respectively, 
indicating excellent dialytic efficiencies. 
   4) The dialysance related not only to blood flow rate but also to blood concentration 
of the substances, so that it reduced with lowering their blood levels. With long term 
blood dialysis, each substance was able to be decreased down to the normal range. 
   5) Determination of serum electrolites, such as Na, K, Ca, Cl and P disclosed that 
their levels normalized after blood dialysis for 4 hours. 
   6) Before and after blood dialysis, venous CO2-combining power was measured which 
showed excellent effect on metabolic acidosis. 
   7) In all cases, increases in hematocrit and decreases in serum protein level were 
demonstrated after blood dialysis. 
   8) For cases with marked edema and anemia, use of high osmotic dialysate to remove 
excess water along with administration of blood transfusions resulted in readily correction 
of circulating blood volume and red cell volume. 
   9) Anemia in renal insufficiency was closely related to renal functions. Immoderate 
correction of anemia might results in acceleration of red cell destruction with marked 
azotemia. 
   10) The proper level of red cell count in anuric state was found to be around 2 to 2.5 
milion per cubic milimeter. 
   11) Effect of low-K dialysate for hyperpotassemia appeared within a short period of 
dialysis with dramatic clinical improvements. However, in cases on digitalis it was neces-
sary to remove the serum potassium rather slowly.
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   12) Intense and prolonged dialysis, such as with 200  cc/min. of blood flow rate  for  10 
hours, was feasible to perform. Appearance of myocard ischemic pattern in ECG during 
dialysis disappeared in about 30 minutes after discontinuation of dialysis. 
   13) For dialysis disequilibrium, use of high osmotic dialysate was proved to have 
preventive effect. 
   14) An A-V shunt of our own made of siliconized polyethylen tube could be used for a 
long period up to 5 months, if it kept maintained good condition. 
   15) Using two apparatuses of infusion pump, the regional heparinization was performed. 
   A prolonged blood dialysis was able to perform with small amount of heparin, 1,000 
units per hour, and amount of protamin sulfate. 
   16) The survival rate of our series of 47 patients showed 25  % for the first half of 20 
cases and 41 % for the latter half of 27 cases. It was confirmed that the earlier performance 



















正常 な人体 においては全 体液お よ び 細 胞 外
液,細 胞 内液,細 胞通過液 の間に一 定の量的平
衡 が保 たれてい ると同時 に,こ れ ら体液 の組 成
に もそれ ぞれ一定 の質 的平 衡が保たれてい る.
呼吸 系を除外すればかか る体液 の恒常性(Ho-
meostasis)を保 っているのは主 として 腎臓 で
ある.液 体,塩 類,栄 養物 質の摂取 異常,胃 腸
管機能異常 な どに よって体液量 お よびそ の組成
に不均衡 を生 じた場含,こ の内的環境は腎機能
に より是正 され,ま た外 因性 毒素が意識的乃至
無意識的 に摂取 され た場合 に も出来 るだけ早 く
体外 に排除 しようとす る働 き'がある.更 にこの
作用 を人為的に促進す るために経 口 的,静 脈
性,皮 内性に種 々の滲透圧糖液,電 解質液の投
与,利 尿 剤やイオ ン交換樹脂 の経 口的乃至注腸
投与等 の保存 的療法や,腎 機能不 全時 には更に
腹膜灌流,胃 灌流,腸 管灌流,肺 灌流,肋 膜灌
流等 の生体 自己臓器 灌流や交換輸血 などが行 な
われ て来た.ま た一方 では体外循環に よる血液
透析が行 なわれ る ようになっ て来た.即 ち自然
膜乃至人工半透過膜 をへだ てた2種 の液 体の間
にはGibbs-Donnan法則 に従 って両 者の間 で平
衡化 を計 ろ うとす る働 きが あ り,腹 膜,肋膜,肺
胞膜等の生体膜や,セPイ ジ ン膜(Celloidin),
セ ロファン膜(Cellophane)等の人工膜を透析
膜 とした大 きい透 析面積を もった持続流動透析
系Continuous-fiowdialysissystemが考案 さ
れた.即 ち これ が"Vivi-diffusion","Dialy-
sis",``Blood-washing",``ArtificialKid阜eゾ㌧
``Hemodialysis",等 の名 で よばれ る 人工腎臓
である.動 脈 に挿 入 された カニュ ーレか ら流 れ
出た血液は薄 いセ ロファ ン膜の上に薄膜 として
広が り,周 囲 の電 解質 溶液 との間 で濃度差に従
って平衡 をは かる ように働 く.血 液 と透析液中
の拡散成分 は この半透過膜 を通っ て 交 換 さ れ
る,そ して この血液 は静脈 ヵテーテルか ら生体
に帰 され る.セ ロファ ソ膜の小孔 を通過 し得 る
低分子物質 で さえあれば どの よ うな物質で も血
液中濃度 が透析液 濃度 よ り高けれぱ その物質は
透析液 の中に拡散 し,ま た逆 に透析液 の濃度が
血液 より高 い物 質は血液 中 に拡散す る.従 って
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人工腎臓 は生体に不用 な産物 あるい は毒性 の化
学物質お よび薬物を含 めて血液 か ら物質 を排除
す るのに も,ま た逆 に酸性症(acidosis)のと
きのように血液中 に物質,例 えば重炭酸 イオソ
(HCO3つを加えた りす るな ど何 れに も用 い ら
れ る.
今月 まで6年 間京都大学泌尿 器科 学教室 にお
いて多 くの教室員 の協力を得て著者は コル フ型
人工腎臓(Kolff'sdisposabletwincoilkidney)
を使用 して,急 性 お よび慢性腎不全 による尿毒
症を中心に行 なっ て 来た血液透析(Hemodia-
1ysis)におけ る血清生化学的検 査結果を中心 に
臨床的検索を行 なった結果 につ いて報告す る.
第2章 人工腎臓装置
血 液透 析 に 関す る最初 の報 告 はAbel,Rowntree,
Turner(1913)による.彼 らは血 液 の体 外 循 環 の 過
程に お いて生 体 に対 す る有 害 物 質 を 除去 す る こ とが 可
能で あ る と考 え,動 物 実 験 にお い て コ ロ ヂ オ ソ 膜
(Collodion)管を透 析 膜 と し,0.6%のNaC1液 を 透
析液 と して,ヒ ル ヂ ソ(Hirudin)を血液 抗 凝 固 剤 に
用い,体 外循 環 中の 凝 血 を防 止 しつ つ,動 物 の心 臓 の
搏 出力 のみ を利 用 して 犬 の血 液 中 の サ ル チ ル 酸 塩
(Salicylates)およびNPNの 排 除 に 有効 な こ とを 証
明 したの が 最初 で あ る.翌 年Abe1の 方 法 に よ り,
VanHessおよびMcGuigan(1914)は血 中 の 糖 の
移動 につ い て 測 定 した.そ の後Love(1920),Van
derHyde,Morse(1921)らに よ り コ ロヂ オ ソ膜 の 改
良が試 み られ た り,Necheles(1927)は羊 の腸 管 漿 膜
を使 った4,000cm2の透 析 膜 を作 り,等 張 糖 液 を 透析
膜 として,両 腎 摘除 犬 に 血 液 透 析 を試 み 一 過 性 な が ら
そ の効 果 を確 認 した.そ の 後 もNecheles,Haasらに
よ り血液 透 析 の 研究 は 進 め られ た が,1933年ヘパ リソ
の精 製 が な され ヘパ リソが初 め てThalhimer(1937)
に よ り,両 腎 摘除 犬 に お い て 使 用 さ れ た.1943年
Kolff,Berkによ り第 二 次世 界大 戦 中 に ドイ ツ軍 占領
下の ポ ー ラ ソ ドで10人の 患 者 に 血液 透 析 が 行 な わ れ,
BUN,Uricacid,Creatinine,Indoxy1の血 中 濃 度
の下 降が 証 明 され 同 時 に サ ル チ ル酸 塩 を含 む 有 害 物 質
の除去 に も使 用 され 得 る こ とが 発表 され た の が 臨 床 例
の最初 の報告 で あ る.Abelら に よ るVivi-diffusion
の概念 が30年後Kolffに よって 人 工 腎 臓(Artificial
Kidney)乃至 血 液 透 析(Hemodialysis)の言葉 で 回
転 ドラ ム型 人 工 腎 臓(Kolff'srotatingdrumtype
artificialkidney)の型 で腎 不 全 の 治 療 が 現 実 化 され
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たの で あ る.こ の 回 転 ドラ ム型 とい うのは ドラム に巻
附 け た セ ロフVソ チ ュ ー ブ内 を血 液 が ドラ ムの 回 転 に




に よ り臨 床例 の報 告 が み られ る.こ れ と前 後 してA1-
wall-Westinghouse型人工 腎臓(1949)が 発表 さ れ
て い る.こ れ は二 重 の 金 属 枠 で セ ロフ7ソ 膜 を 固 定
し,セ ロフ7ン 膜 内の 血 液 は 重 力 に よ って 垂 直 に下 降
し,そ の 間 に金 属枠 の両 面 を 流れ て い る透 析 液 との間
で 血液 透析 を行 な うもの で あ るが,こ の 全 体 の装 置 が
密 閉 可 能 のた め,こ れ に 血 液 ポ ソ プを 使 用 し,限 外 炉
過(Ultrafiltration)を行 な うこ とに よ り,そ の有 効
性 が 更 に 高 め られ る こ とがMurray(1949),Alwa11,
LindgrenandLunderquist(1952),Meroney(1954)
らに よ り報 告 さ れ てい る.
そ の 他 の 人 工 腎 臓 とし てはSkeggs-Leonards
(1948)がセ ロフ ァ ソチ ュ ー ブの 代 りに ゴ ム枠(Rub-
berpad)でセ ロ フ ァソ膜 を多 層 式 に 固 定 し,サ ソ ド
ウ ィ ツチ 様 に透 析 液 と血 液 を 交互 に流 すSkeggs-Le-
onards型人 工 腎 臓 お よび これ と同型 のMacNeil1型
の もの が 考案 され,Bluemle(1953),Anthonisen
(1956),BroadbentandOde1(1956),Youngand
Daugherty(1956),MaherandBroadbent(1958)
らの 臨床 報告 例 を認 め る.こ の型 の人 工 腎 臓 は 更 に
Kiil,Murray等に よ り改 良 を加 え られColeeta1.
(1962),ColeandMurray(1963),Somerenetal.
(1963),KayandPosen,Freemanetal.(1964)ら
に よ り血 液 ポ ソ プを 使 用 しな い人 工 腎 臓(Pumpless
dialyser)にっ い て の報 告 が み られ,最 近 わ が 国 で も
Kiildialyser,SomerendialyserがSwedenFre-
ezer社やMiltonRoy社 よ り輸 入 され る よ うに な つ
た.
次 に コイル 型 人 工 腎 臓 に 関 し てはRosenaketa1.
(1948)によ り発 表 され た の が 最初 で あ るが,そ の後
LowsleyandKirwin(1951),GuarinoandGua-
rino(1952)らに よ り改 良が 加 え ら れ た.そ し て
KolffandWatschinger(1956)によ る もの が現 在 の
Kolff型人 工 腎臓 とい わ れ る もの でKolffおよび 協 同
研 究者 であ るWatschinger(1956),Aoyama(1957),
Carter(1957),Mercer(1957),Keleman(1958),
Nakamoto(1958)らに ょ り種 々検 討 を 加 え られ て現
在 の型 に 至 った の で あ る,
著 者 は このKolff型 人 工 腎臓(Kolff'stwincoil
Kidney.TravenolLaboratories,Inc.Morton
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grove,Illinois.U.S.A.)を使 用 して 血 液 透 析 を 行 な
った の で 本装 置 につ い て 述 べ る.Kolff型人 工 腎臓 は
血 液 通 過 部 と透 析 装 置(Disposablecoilkidney
unit)よりな っ てい る.血 液 通過 部 は血 液 透 析 施 行 毎
に 更 新 す る もの で透 析 コ イル 部(Travenolcoilkid-
neytankunit)と血 液 流 入 部(lnletset)および 血
液 流 出 部(Outletset)の3部か らな って い る.
A.血 液 通 過 部(Disposablecoilkidneyunit)
a)透 析 コ イル 部(Disposablecoildializingunit)
透 析 膜 は サ イズ36/32inches,厚さ0.001inches,
折 径44.1m/mのViskingcellulosetubingでこ
れ を2枚 の ガ ラス 線維 膜(Glassfiberscreen)で圧
追 固定 し,全 長10.75mをコ イル 状 に 円筒 に ま きつ け
直 径19cm,高 さ16cmの 円筒(A)を形 成 して お り,
この 内側 に 血 液 流 入部(lnletset),外側 に血 液 流 出部
(Outletset)が接 続 され る.透 析 面 積 は 約19,000cm2
で これ を満 す には 勿 論 コイ ル 内圧 に よ り異 な る が 約
1,200ccの血液 を必 要 とす る。こ の セ ロ フ ァ ソ膜36/32
inchesは乾 燥 時 の 厚 さ(Drywallthickness)O.OOI
ゆ サ
inches,約20micronsで直 径20乃至50A平 均24A
(2.4Millirnicrons)の小 孔 を 有 し て い る,こ の小 孔
を通 して分 子 量 約10,000以下 の物 質 は 自由 に通 過 し得
る こ とに な るの でNa,K,Ca,Cl,p,Mg,Br等
の血 清 電 解 質 を は じめ,窒 素 代謝 産 物 であ るNPN,
Creatinine,Uricacid等をは じめ ビ リル ビ ソ,ア ソ
モ ニ ヤそ の 他 の諸 物 質 が 濃 度 勾配 に よ り平 衡 化 が はか
られ る 。
b)血 液 流 入 部(Inletset)
患 老 の大 静 脈乃 至 肘 動 脈 に 挿 入 し た 力 ニ ュ ー レ
(Canula)より導 い た血 液 を 透析 コイル に 連 絡 す る も
の で,シ グマ モ ー タ ー(Sigmamoter)(E)を通 過
す る タ イ ゴ ソ ゴム管(Tigongumtube)部分 で コイ
ル 内に 血 液 を送 りこむ 流量 を 調節 す る.
c)血 液 流 挫1部(Outletset)
透 析 コ イル 部 を通 過 した 血液 を患 者 に 単 く もの で透
析 コイル 内に 生 じ た 凝血 を 炉 過 す る炉過 部 分(Filter)
(F)および透 析 コ イル 内圧 を測 定 す るた め に タ イ コス
圧 力計(Tycos-manometer)(M)を接 続 す る た めの
側 管(L)を 有 して い る(図1,2),
B.透 析 装 置(Travenolcoilkidenytankunit)
a)血 液 ポ ソ プ(Sigmamoterpump)(E)
金 属 指 状 型(MetalFingertype)のポ ン プで 血液
流入 部 の タ イ ゴソ管 部 を圧 迫 し て血 液 を 透 析 コ イル 内
に送 りこむ.患 老 の状 態 に よ り血液 流 量 を 種 々に 調節























































(1964)等が あ り,わ が 国 では 慈 大 式 人 工 腎臓 〔久 志
木(1958),細部(1959),三木(1959),南(1959)〕
が これ に属 す る もので 従 来 の 受 動 的 透 析(Passive
dialysis)に対 して,血 液 お よび透 析 液 中 の 電 解 質 を
イオ ソ化 し電 気 泳 動 さす こ とに よ り小 さい 透 析 面積 で
高 い効率 を 得 ん とす る,即 ち活 動 的 透 析(activedi-
alysis)を行な わ ん とす る もの で あ る.
新 しい合 成膜 に関 す る研 究 とし ては イオ ン交 換 樹 脂
を透析 膜 とす る イオ ソ 交 換 樹 脂透 析(Resindialy-
ser)の開発 はMuirhead(1948)に始 ま りBronni-
maneta1,(1966),Sohechtereta1.(1960),Mo-
oreeta1.(1961),Kissacketa1.(1962)らセこよ り
イオ ソ交 換樹 脂 カ ラム(Resincolumn)あるい は イ
オ ソ交 換 樹脂 膜 の 透析 が行 な わ れ て お り,わ が国 で も
江木(1965)が同様 の 研 究 を行 な って い る が溶 血 お よ
びpHの 変 動 とい う大 き い障 害 が 残 って い る.そ の他
の合成 膜 と してはLyman(1964),Markleetal,
(1964)はポ リエ ス テル 膜(Polyester),カプ ロフ7
ソ 膜(Cuprophane),ポリ ビ ニー ル アル コ ール 膜
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(Poly-vinylalchol),ポリエ チ レソ グ リコ ール膜
(polyethyleneglyco1)等で 尿 素 に 対す る透 析 効果
を調 べ,従 来 の セ ロフ ア ソ膜 の3倍 の 効 率 を み とめ
る もの も 現 わ れ て い る.こ の他 に 超 音 波透 析(土 館
(1965))や,Cellulosetriacetate(CTA)やDe-
acetylatedcellulosetriacetate(DCTA)の毛 細 管
腺 維 で つ く った 超 小 型 人工 腎 臓 の 試 み がStewart
(1966)にょ り行 なわ れ て お り,今 後 この 方 面 の開 発
が 期待 さ れ る.
以上 セ ロフ ァ ソ膜,イ オ ソ交換 樹 脂 膜,そ の他 の合
成 膜 を透 析 膜 と した 人 工 腎臓 につ い て 述 べ て 来 たが,
他 方生 体膜 をそ の ま まの 型 で透 析 装 置 に 接 続 使用 した
犬 肺 型 人工 腎 臓(D-L型)がKimoto(1959)にょ っ
て 試 み られ,か な りの 臨 床 的 効 果 が認 め られ た が,現
在 は 行 な われ て いな い.体 外 透 析 に対 す る生 体臓 器 灌
流 と して は,腹 膜 灌 流,腸 管 灌 流,肋 膜 灌 流,肺 灌流
等 が あ り,こ の 内腹 膜 灌 流 は 広 く行 なわ れ て い る が,
これ らに 関 して は著 者 も既 に 発 表(1966)した の で こ
こ では 省 略 す る.
表1は 以上 の べ た 種 々 の人 工 腎 臓 に つ い て,そ の 代
表1各 種 人 工腎 臓 の 透 析 面 積 お よび血 液 容 量
Dialysingsurfaceandbloodvolumeofvarioustypesofdialyser.
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Kolff型人工 腎臓 に よ る血 液 透析 法に つ い て 述 べ
る.血 液 流 入 部(Inletset),透析 コ イル 部(Coil
kidney),血液 流 出部(Outletset)を接 続 し,こ れ
を 人 工 腎 臓装 置 に装 着 した 後,ヘ パ リソ加 生 食 水 約10
994 沢西:Kolff型人工腎臓による血液透析の臨床的研究

















































































































































































































































昇,血液透析終了後の尿量減少に対する防 止 お よび
Dialysisdisequilibriumに対する予防的効=果を認め





















































写真1.シ リコ ソ化 ポ リエ チ レン動 静 脈 短 絡
Si】iconizedpolyethylenA-Vshunt.














よびA-Vshuntの 固定 が 不 充 分 で カ ニ ュ ー レ先端 が
血 管 壁 に あ た って充 分 な血 流 量 が 得 られ な い で血 液 凝
固を 形 成 した り,A-Vshunt着 装 時直 後 の 管理 不 充
分 が そ の 原 因 と考 え られ る.し か しカ ニ ュ ー レ先 端 部
近 くに 側 孔 を あ け,A-Vshunt全体 の長 さを 出来 るだ
け短 くし,血 管 内 に も余 り深 く入れ ない よ うに し て血
管 炎 を さけ,血 管 に あ った 口径 の カ ニ ュ ー レを挿 入 し
て充 分 な 血 流 を 得 られ る よ うに 注意 した .さ らにA-V
shunt着装 後 少 な くと も2週 間 は特 にそ の 通 過状 態 ,
特 に 接 合 部 で は 血液 凝 固を 最 初 に作 るた め,こ れ を 毎
回 と りか え る よ うに努 め,Cintron内服 に よ りプ ロ ト
ロソ ビソ時 間 を20秒前 後 に 調 節す る こ とに よ り,シ リ
コソ化 ポ リエ チ レソ製 のA-Vshuntで も充 分 使 用 に
耐 え る もの と考 えた ので,今 後 そ の経 過 を み たい と思
う.
小 括 な ら び に考 按
急 性 尿 細管 壊 死 の よ うな 急 性 腎不 全 の 場 合 は,そ の
尿 細 管 の 変化 が 回復 可 能 の もの が 多 く,再 生 が 起 る
まで の2～3週 間 の無 尿 の 期 間 を,水,電 解 質,窒 素
代 謝 産 物 を人 工 腎臓 に よ る血液 透 析 で 効 果 的 に正 常 化
す るな らば3～4回 の 血 液 透 析 で 回復 利 尿 期 に入 る こ
とが 出 来 る た め,血 液 透析 の 度 に血 管 露 出 を行 な って
もよい わ け で あ るが,慢 性 腎不 全 に 対 す る長期 間 の 間
敏 的 血 液 透析 療 法 とい う こ とに な る と,150乃 至200
cc/minの流 血 量 を得 る血 管 を そ う度 々確 保 で き る も
の で は な い.そ こにA-Vshuntの 必 要性 が求 め られ
Quinton,Dillard,Scribner,Hegstroms(1960,
1961,1962)らに よ り種 々考 案 され て 来 た.血 管 に 対
す る局 所 刺戟 性 の少 な い もの が最 も望 ま しい のは 勿 論
でTeflon,Siliconrubber等が これ に使 用 され る よ
うに な って来 たが,前 者 は硬 く変 型 しに く く後 者 は 軟
く轡 曲 しやす いた め に,両 者 の利 点 を 利 用 して カ ニ ュ
ー レ先 端 は テ フ ロ ンを,轡 曲部 は シ リコ ソ ゴム部 を 使
つたTefion-Silasticrubbertubeを使 ったScribner
考 案 の ものが 最 も広 く使 用 され てい る(図3).Seat-
tleArtificialKidneySupplyCo.および わ が 国 で
は 日本 循 環 器 研 究 所 製 の ものが この 型 で あ る.そ の 他
の 型 とし ては,By-passcanulationの新 し い方 法 と
してLewisandRetan(1963)によ る擁 骨 動脈 に対
■oin.tringc
5ilasticTeftonVessel
















































行 き届 か な い場 合 が 多 い こ とが,根 本問 題 と考 え られ
る.
著 者 らの 自作 の シ リコ ソ化 ポ リエ チ レソ 管 に よ る
A-Vshuntの成 績 は 決 して 良 好 な もの では な く,更
にTeflon管そ の他 の 局 所 刺 戟性 の少 な い 材質 に よる
A-Vshuntの開 発 が 必要 で あ るが,局 所 の消 毒,接
合 部 の 凝血 防 止,側 孔 の作 成,着 装 肢 の 安静 お よび細
心 の 通過 状 態 監 視 お よび抗 凝 固剤Cintronの内服 に よ
るProthrombin時間 の調 節 等 に よ って,中 に は5カ
月 とい った 長 期 間 使 用 し得 た も の もあ る こ とを 報 じ,
今 後 の 改善 を計 りた い.
第3節 局 所 性 ヘ パ リン化(Regionalhepariniz-
atien)
尿毒 症 の充 進 時 に 出 血傾 向 がみ られ る が,こ れに対
して血 液 透 析 を 行 な うと,体 外 循 環 を行 な うた めに必
要 な ヘ パ リソ の全 身 投 与 は 更 に 出血 傾 向 を 促進 し,胃
腸 管 内 出血,鼻 出 血,気 管 切 開部 よ りの 出血 や,手 術
部位 よ りの 出 血 を 起す の で,腹 腔 内術 後 の患 者 に対 す
る血 液 透 析 は 禁 忌 とされ て来 た.事 実 著 者 らの 血液 透
析 症 例 で もヘ パ リソの全 身 投 与 に よ り血管 露 出 部位 よ
りの 出血 は も と よ り透 析 中 に 口腔 内出 血,鼻 出 血,胃
腸 管 内 出血 が 認 め られ た た め,昭 和40年初 め よ り局 所
性 ヘ パ リソ化(Regionalheparinization)を行 な う
ことに した.
そ の方 法 と して はHEPARINSODIUMINJEC-
TIONJ.P.5000u5ccとPROTAMINESULFATE
INJECTION``Simizu"50mg5ccを使 用 した.ヘ
パ リソに 対 す るプ ロタ ミンの 中 和 比 は前 者 に 対 して,
後者 は1:1.2の 容量 比 を も って い る.こ のHeparin
Sodium10,000u≒100mgProtaminesulfate100
mgと を それ ぞ れ500ccの 生 食 水 に混 じ,そ れ ぞれ
血 液 流 入部(lnletset)と血 液 流 出部(Outletset)
に 接 続 した が,Inletset側お よびOutletset側の
内圧 は,各 症 例 に よ り,ま た 血 管 の 状態 お よび透 析 中
のCoi1部 の 内圧 の 変 化 に よ り変 化 す るた め,2台 の
注 入 ポ ン プ(lnfusionpump)を使 っ てヘ パ リソお よ
び プ ロ タ ミン溶 液 の注 入 量 の 平 衡 に 正確 を期 した(図
5).
Regionalheparinizationにっ い て の結 果 は表4に
示 した 如 くで あ っ て,ヘ パ リソを多 量 に投 与 す る場 合
は 問 題 は な い が,ヘ パ リン溶 液1000u/hr,プロタ ミ
ン溶 液10mg/hrと 正 確 に 保 つ と凝 血 を 作 成 し,C。il
内圧 上 昇 を 来 し破損 した.以 後 は透 析 開始 時,全 身 的
に10～30mgの ヘ パ リソを投 与 し,以 後 は 局所 的 に
同量 投 与 を続 け 透 析 終 了2時 間前 に は ヘパ リソ投 与 を






















































い た.こ こにお いて 体 循 環 に お い ては 凝 固 時 間 を変 え
る こ とな く,体 外 回 路 の み凝 固 時間 を 遅 延 させ る こ と
に よ り,血 液 透 析 を 安 全 に且 つ そ の適 用 範 囲 を拡 げ る
こ とが 可 能 に な る の では な い か と,Simon(1955)に
よ り考 案 され た のが 最 初 で あ る.即 ち患 者 よ り人 工 腎
臓 に 入 る途 中 で患 者 血 に ヘ パ リソの持 続 注 入 を 行 な
い,同 時 に 人工 腎 回路 を通 った 血液 が患 者 に も どる前
に プ ロタ ミソの 中和 量 を持 続 注 入す る こ とに よ り,患
老 の体 内にfreeの ヘ パ リソが 流入 し ない よ うにす る
わ け でGordon,SimonandRukes(1956)嚇こよ




そ の臨 床 例 が 発 表 され て 来 た の であ る.
著 者 らも従 来 は 血 液 透析 開始10分前 に 全 身 的に ヘパ
リン100u/kgを経 静脈 性 に投 与 し,血液 透析 中は1時
間 毎 に 血 液凝 固時 間 をLee-Whiteガラ ス管 法 に よっ
て 測 定 し,血 液 凝 固 開 始 時 間 が15乃至20分の 間 に あ る
よ うに 維 持 して 来 た.こ れ に は 大 体 血液 透 析 中 は ヘ パ
リン1000u/hrの経 静 脈 性 に追 加 を行 な い,も し凝 固
1000 沢西=Kolff型人工腎臓による血液透析の臨床的研究
































































































































































































































































































































































り,血 液 透析 の適 応 範 囲 は 拡 大 され た.
なお血 液 透析 中の ヘ パ リン投与 量 お よび そ れ を 中和
す る硫 酸 プ ロ タ ミン 量 に 関 して はGordon,Simon
andRukes(1956),Perkins,OsbornandHurt
(1956),Elliot,KerrandPearson(1961),Lind-
holmandMurray(1964)らの報 告 が あ り,血 栓形 成
に対 しては 赤血 球 数,栓 球 数,血小 板 数 な どの与 え る影
響が 大 きい の は勿 論 であ るが,プ ロタ ミン とヘ パ リン
の比 は80乃至120%とな って お り,ヘ パ リン投 与 量 に
関 して は,Perkinsらは2,000～3,000u/hr,Lindholm
らは 血液1cc当 り0.3unitのヘパ リンが 必要 とし て
い る所 をみ れ ば,わ れ わ れ の 場合 は1000u/hrとか な
りヘ パ リソ投 与 量 を 制 限 して も長 時 間 血液 透析 が な し
























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































液 透析 が 行 な わ れ て 以 後,今 日まで に 種 々 の人 工 腎 臓
で 多数 の透 析 が 行 な わ れ る よ うに な って 来 て,Kolff
の 所 で は年 間160回,ロソ ドソのPostgraduatedMedi・-
calSchoolでは 年 間50人 以 上 の 血 液 透析 が行 なわ れ
て い る.わ が 国に お い て も,木 本 式 人 工 腎,江 本 式 人
工 腎,慈 大式 人 工 腎,Kolff'sdisposablecoilKid-
ney(TravenolLaboratoriesInc),Kolff式人 工 腎
臓(日 本循 環 装 置 研 究 所),SeattleartificialKidney
(SwedenFreezerCcmpany)などに よ り広 く行 なわ
れ る よ うに な り,第52回 日本 泌 尿 器 科 学 会 総 会 に お い
て,南 が 本邦 に おけ る人工 腎臓 に よ る血 液透 析 の臨 床
例 に つ い て発 表 した 所 に よれ ば,1955年か ら1964年
まで の10年間 の血 液 透 析総 症 例 数 は531例 で,血 液 透
析 後1カ 月以 上 生 存 老 を救 命 例 と した 場 合,救 命 例 は
213例(40.1%)とな って い るが(表6)急 性 腎不 全 で は




%,DoyleetaL(1962)の53%に比 して 成 績 は 悪 い
よ うで あ るが,最 近 はか な り改 善 し て来 て い る よ うで
あ る.
血液 透 析 症 例 数 は年 々増 加 の 傾 向 に あ り,こ の 原 因
と して は慢 性 腎 不全 に対 す る血 液透 析 療 法 が 行 なわ れ
























併用した6カ月,12回の血液透析 というの が 最長生
存例で非常な差をそこに 認 め る.表7に 示したのは






































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































人 工 腎 臓 に よる血 液 透 析 の 効果 につ い ては,血 液 透
析 の 目的 が蓄 積 水 分 の 除去,窒 素 代 謝 産物 の正 常 化 お
よび 血 灌電 解 質 の 不 平 衡 や代 謝 性 酸 血 症 の 正常 化 な ど
に よる臨 床 症 状 の改 善 に あ るが,水 分 除 去 に 関 し ては
前節 の透 析 液 の所 で述 べ た の で省 略 し,窒 素代 謝 産 物
に対 す る透 析 効果,血 清 電 解 質 の消 長 と代 謝性 酸 血 症
の改 善,貧 血 の是 正 効 果,心 機能 に与 え る影響 お よび
臨 床 症 状 の変 化 に つ い て述 べ る.
今 日まで47症例,78回 の 血 液透 析 を 行 な った が,他
院 に 出張 血 液 透析 を行 な った り,緊 急 の た め 詳 細 な血
液 の生 化 学 検査 を行 ない 得 な か っ た症 例 を 除 き,35症









Row法),静 脈血CO2抱 合 力(VanslykeNei11法)
を測 定 した.
第1節 窒 素 代 謝 産 物 の 透 析効 果
血 液透 析 を行 な った 殆 ん ど全 症 例 に対 し,血 液 透析
前,透 析 中 に経 時 的 に 採 血 した 血 清NPNお よび血 清
Creatinineの測 定 を 行 な い,人 工 腎臓 に よ る血液 透
析 の 透 析効 果 の一 つ の指 標 と した 来 た,そ の後BUN,
血 清Uricacid,血清Amino。Nに っ い て も同様 に測
定 を 行 な い,そ れ らの血 液 透 析 中 の濃 度 の 変化 お よび
人工 腎 臓 の 効 率 を み るた め に血 清NPN,血 清Crea-
tinineおよび比 較 的 測 定 回 数 の 多 い 血 清Uricacid
に つ い てDialysanceを算 出 し た.
人 工 腎臓 の効 率 に影 響 を 与 え る因 子 と しては 透析 面
積,透 析 膜 の性 質,体 外 循 環 の 流 血量,透 析 液 濃度 お
よび溶 質 の拡 散 性,透 析 液 の 温 度 な どが あ る,今 回の
血 液 透 析 はKolff'stwincoilkidneyを使 用 し,透
析 部 はDisposablecoilKidneyunit(Travenol
LaboratoriesInc.)を使 用 し,流 血 量 は 症 例 に よ り異
るが,150乃至250cc/min,透析液 の 組成,温 度お よ
沢西:Kolff型人工腎臓による血液透析の臨床的研究





























































































図7血 清NPNとNPNdialysanceの 関 係
RelationshipbetweenNPNdialysance
andserumNPN.
Dialysanceも高 く,平 均 約120cc/minとな つて い
る.以 上 の結 果 よ りみ る と,透 析 前 の血 清NPN濃 度
が200mg/d正あ る患 者 に流 血 量200cc/min血液 透 析
を 行 な い得 た とす れ ば 血液 透 析 開 始 後 の 最初 の2時 間
で 約50mg/d1の血 中NPN濃 度 の下 降 を み,以 後2
時 間 ご とに約40mg/dl,約30mg/dl,約20mg/d1,約
10mg/d1と血 中NPN濃 度 は下 降 を 示 して お り,6
時 間 の血 液 透 析 を行 な うな らば,透 析 前 血 清NPN濃
度200mg/d1程度 の もの な らば80mg/d1にまで,10
時 間 の透 析 で50mg/d1程度 に ま で下 降 せ しめ得 る こ
とが 判 明 し た,し か し血 清NPN濃 度 が 低 い場 合 は
Dialysanceも低 い た め に,こ の よ うな 効果 的血 清 濃
度 の下 降 は望 み 得 な い の は い うま で もな い,
次 に血 清Creatimineにつ い て,血 液透 析 中の 経 時
的 血 清濃 度 の 変 化(図8)お よび そ のCreatininedi-
alysance(図9)につ い て調 べ た.一 部 の例 外 を 除 き
最 初 の2時 間 の 下 降 は 著 明 で あ るが,以 後2時 間 毎 の
血 中濃 度 減 少 は2～2.5mg/d1であ り,割 合 直 線 的下
降 を示 しCreatininedialysanceは流 血 量150～250
cc/minで80～130cc/min平均100cc/minとRe-
1ativedialysanceは80%程度 で あ るが,や は り透 析
時 の 血 中 濃度 に よ り受 け る影 響 は大 きか った.
次 に 血 中Uricacidにつ い て も 同様,血 液 透 析 中
の 経 時 的 血 中濃 度 の 減 少 状 態(図10)お よびUric
aciddialysance(図11)につ い て 調 べ た が,測 定 し
た 症例 数 が少 な いた め 問 題 は あ る が,比 較 的NPNに






































































































































































































BUN,血 清AminoNが 血液 透 析 に よ り受 け る減 少
状 態 に は 著 し い差 異 は 認 め られず,流 血 量150～250
cc/minでDialysanceにお いて 血 清NPNは 平 均
120cc/min,血清Creatinineは平 均100cc/min,血
清Uricacidは平 均80cc/minと人 工 腎臓(Kolff's
twincoilkidney)では 高能 率 を示 す た め,体 外 循 環
が 心 機 能 に 負担 に な らな い か ぎ り,長 時 間 の 血 液透 析
を 行 な え ぱ,高 度 の高 窒 素 血 症 も殆 ん ど正 常 値 に ま で
改 善 し得 るの で は ない か.そ して遊 離 腸 管 灌 流 の よ う
な 物 質 に 対 す る腸 管 粘 膜 の撰 択 性 を さ して 認 め 得 ない
だ け に す ぐれ た人 工 透 析 法 とい い得,か つ また 膜膜 灌
流 と比 した 場 合,そ のClearanceとDialysanceを











































小 括 な らび に 考 按
人工 腎 臓 に お け る効 率 を表 わ す 方 法 とし て``Dialy-
sance"の概 念 を 発 表 した の はWolf(1951)が最初
で あ り,そ の 後 排 除 率 で 表現 す る こ と も行 な わ れ た
が,一 般 的 に 尿 素Clearance,尿素 排 除率,尿 素
Dialysanceなどで 表わ し,他 の物 質 は 尿 素 に対 す る






A-R尿素 排 除 率 =一π
ノ4-RU
reablooddialysance=フFご雇×a
A:人 工 腎臓 に入 る血 液(尿 素 液)尿素 濃 度(mg/d1)
R:人 工 腎 臓 を 出 る血 液(尿素 液)尿 素 濃 度(mg/dl)
a:血 液 流 量(CC/min)
u:透 析 液 流 量(CC/min)
Ui:人工 腎 臓 に 入 る透 析 液 尿 素 濃 度(mg/d1)
σ・:人工 腎 臓 を 出 る透 析 液 尿素 濃 度(mg/d1)
で 表 わ して 来 た が,書 近 このUreablooddialysance







とな る.血 液 透 析 の効 率 を 上 げ る要 素 と して,血 液 流
量 お よび 透析 液 流量 が,そ の 大 き な要 素 に な る こ とを
1018 沢西=Kolff型人工腎臓による血液透析の臨床的班究
SweeneyandGalletti(1964)は報 じて い る.
このBlooddiaylysanceは人 の腎 臓 に あ て は め る
とEffectiverenalPlasmaflowに相 当 す る もの で
あ り,人 工 腎臓 の場 合 は σ∫即 ち 腎 臓 に 入 る透 析 液 の
尿 素 の 濃度 が 時 間 の 経過 と共 に 上 昇 して くる所 に 問題
が あ り,Kolff'stwincoilKidneyのよ うな 透 析 液
の循 環 型 よ りもKiildialyserのよ うな透 析 液 の非 循
環 型 の方 が 効 率(Dialysnce)が安 定 的 で あ る.著 者
は2時 間毎 の透 析 液 交換 時 の透 析 液 中 のNPN濃 度 を
測定 した 所8。4～23.4mg/d1と広 い ひ ろが りを もつ た
め,血 液 透 析 終 了 時 を除 い て は,透 析 液 更 新 時 に 血液
送 入 部 お よび 送 出部 よ り採 血 し,透 析 液 中 のNPNは
0と 考 えてDiaユysanceの算 出 を 行 な った もの で あ
り,Creatinine,Uriaacidも同様 に して 行 な っ た.
この よ うに透 析 液 更 新 時,即 ち血 液 と透 析 液 の濃 度 差
が 最 も大 き い時 に 採 血 測定 したた め か,流 血量150～
250cc/minでNPNdialysanceは80～160cc/min,
平 均120cc/minに比 較 的 良 好 なDialysanceを示
し,こ れ はKolffeta1.(1965)の成 績 と よ く 類
似 して い る.そ の他 のDialysanceの報 告 と して は
Merrill(1951)はKolff'srotatingdrumdialys-
er(透析 面 積23,000cm2)を使 つ て,70～300cc/
minの 流 血 量 でUreaclearance37～230cc/min,平
均143cc/minと,Skeggs-Leonards型人 工 腎臓(透
析 面積12,000cm2)を使 ったElkinton(1955)の
150～250cc/minの流 血 量 でUreaclearance10～143
cc/min,平均85cc/min,MacNei11型人工 腎臓 を 使







析 面積,流 血 量 の増 加 がUreaclearanceを高 め る
こ とを 報 じて お り,そ の 他LowsleyandKirwin
(1951),Alwa11(1952),Wolf(1952),Parsonsand
McCracken(1958),Coleetaユ.(1962),Freeman&
Setter,MaherandSchreiner(1964)らの 報 告 が み
られ るがKolff'stwincoilkidneyのUreaClear-
aΩ㏄ は,そ の 透析 面 積 に 比 して か な り高 率 を 示 す こ
とが 証 明 され た.そ の他 の 透 析 効率 に影 響 を 与 え る因
子 に温 度 が あ り,こ れ に関 し て5℃ に透 析 温 度 を 下
げ る こ とに よ り約30%低下 す る こ とをSilva,Rosen
(ユ964)らは報 じ て い る.な お,透 析 率 即 ちDialys-
anceが 血 液透 析 の時 間 的 経 過 と共 に低 下 を 示 して く
ることにっいては,リ ソパ球が透析膜内面に附着し,
透析膜の通過性が下るためであるとい う説がなされた
こともあったが,著 者は血液透析中の透析 液 中の
NPN濃度をも測定した結果,血 中NPN濃 度の下降
率が悪 くなっているにかかわらず,2時 間目毎の透析
液交換時の透析液NPN濃 度,即 ちNPNの 除去量
はさして変化していないことは,透 析膜の透析能の低
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図16.血 液 透 析 に よ る 血 清Kの 変 化
,SerumKconcentrationchangesduring
hemodialyses.





























































































































































小括 な らび に 考按
腎 不全 の場 合 程 度 の差 こそ あ れ,血 清Na,C1お よ
びCa値 の 低下,血 清K,Pお よびMg値 の 上 昇,
静 脈血 炭酸 ガス抱 合 力が 低 下 し,代 謝 性 酸 血 症 を 来す
な どの 現象 が み られ る.し か し,嘔 吐,下 痢,排 液 な
どの持 続に よ る著 明な 電 解 質喪 失 や 低Ca血 症 に よる
痙 攣,筋 攣 縮 や,acidosisによ るKussmau1呼吸 の
よ うな 臨床 症 状 が 出 ない か ぎ り,血 清K以 外 の 電 解質
異常 に つい て は,特 に 積極 的 には 補 給 や 矯 正 は 行 な う
必要 が ない と され て来 た.高K血 症 は直 接 心 筋 に 働
き,突 然 の 心 機能 停 止 の 因 とな る と ころ か ら血 清Kを
中心 とした 各種 電 解 質 の 是 正 が,従 来 試 み られ て来 た
の で簡単 に 述べ た い.
先ず,acidosisに対 し て は軽 度 の 場 合,特 に治 療 を
必要 としな いがKussmau1呼 吸 が 臨 床 的 に認 め られ
る よ うな場 合,即 ちCO2-combiningpower12mEq
/L(26.64Vo1%)以下 に 低 下 した 場 合,高張 アル カ リ性
溶 液,即ち1Mo1乳 酸 ナ トリウ ム(1mEqNa/cc)乃至
7.5%重曹 水(0.9mEqNa/cc)がよ く使 用 され た が,
いつれ も正 常 値 に ま で是 正 す る必 要 があ る とい った も
の でな く,acidosisの部 分 的 改善 を 目標 に して 投 与 す
るの で あ り,水中毒 が 同 時 に存 す る場 合 に は5%NaCI
水(0・85mEqNa/cc)を用 いた 方 が よい よ うで あ る.
な おacidosisを治 療 す る際 に注 意 す べ きはacidosis
の 回復 と共 に血 清 中 の イオ ン化Caが 減 少 し て重 篤 な
低Ca血 症 を起 す こ とが あ り,acidosisの治 療 に 当
つて は予 めCaの 補 給 を行 な う方 が 安 全 で あ ろ う.こ
の尿毒症 の際 のacidosisは予 備 ア ル カ リ減 少 に よ る




Lindholm(1962)は漿 め て い る .こ れ は 腸 内 で燐 酸
と結合 し,血 清 燐 酸 濃 度 が 低 下 す る こと に よ り,aci-
dosisの改 善 に な るが,二 次 的 に 低Ca血 症 の改 善 効
果 に もな る とい わ れ て い る.
1021
低Ca血 症 は急 性 腎 不 全 の 場 合 時 に 認 め ら れ る
が,あ ま り臨 床 症 状 を 呈 す る こ とな く,血 清Ca濃 度
が3.5mEq/L以下 に な る と筋痙 攣,強 直 痙 攣 な どを
来す ことに な るが,30ccのCalciumgluconateの静
注が 著 効 を 表 わ す こ とが あ り,そ の後 は100cc/dayの
Calciumgluconate乃至30cc/dayのCalciumch-
10rideの持 続 点 滴 療 法 が よい.
高K血 症 は 急 性乃 至 慢 性 腎 不 全 の 場 合 殆 ん ど 認 め
られ る所 で あ り,直 接 心 筋 に 対 して 強い 影 響 力 を も っ
てい るだ け に,し か も正 常 人 で1日 の蛋 白を 異 化す る
もの とす れ ば,約 ユ40mEq/LのKが体 細 胞 よ り体 液
中に 放 出 され る(Corcoran1953)が,腎不全 で体 内
蓄 積 を 開 始 し て心 不 全 の 因 とな る だけ に,従 来無 尿 の
保 存 的 治 療 は 高K血 症 を 中 心 に行 なわ れ た とい っ て も
過 言 で は な い.故 にBorust(1948)のButterba11
やButtersoupの摂 取 やInsulin加高 張糖 液 の持 続
点 滴 に よ り,糖 代 謝 を 促 進 し,体 蛋 白異 化 を防 止 す る
方 法,更 にKと 薬 物学 的 に 拮 抗 関 係 を有 して い るCa
やNaを 高K血 症 時10%Calciumgluconateや1
Mo1乳 酸 ナ トリウ ムあ るい は7.5%重曹 水 の静 注 を 行
な い,一 過 性 にそ の 効 果 を 認 め るが,こ れ らは 水 分 制
限量 を こえ る と肺 浮 腫 を 起 こす 危 険 性 が あ るの で注 意
を要 す る.Eliktoneta1.(1950),Knowlesand
Kaplan(1953),Evanseta1.(1953)らに よ り,イ
オ ン交 換 樹 脂 の20～309の経 口乃 至 注腸 投 与 に よ る効
果 が発 表 され,Straus(1956)は1日509のResin
の経 口な らび に 注腸 投 与 で75mEq/dayの 血 清Kを
除 去 した 報 告 もあ り,著 者 ら も イ オ ソ交 換樹 脂Am-
berliteIRP-64の経 口投 与 で か な りの 効 果 を上 げ た
こ とが あ る.そ の 後McLaughiin(1959),Moore,
LehmanandHodges(1961),Kissack,Marvinet
al.(1962)らに よるCation交 換 樹 脂 カ ラム(Dow
50-W-X8)によるHemoperfusionの試 み が な され,
高K血 症 のみ な らずSalicylateに対 す る効 果は 認 め
られ たが,Ammonia,Ureaに対 し ては 極 め て大 量 要
す る こ とが 判 明 した.し か し,イ オ ン交 換樹 脂 のH型
の も のはKもNaも 吸 着 しacidosisを増 加 す る働 き
が あ り,ま たNa型 は細 胞 外 液 の 貯 溜 を 来す 傾 向が あ
り,ま た 経 口乃 至 注腸 投 与 では 割 合 遅 効 性 で あ る た
め,緊 急 の 際 に は不 適 当 であ り,ま た 便秘 を来 し易 い
な どの 点 が あ る.
この 他 高K血 症 防 止 にTestosteronが同化 作 用 を 有
し,蛋白分 鯉 を抑 制 す るた め にMassoneta1.(1949),
Keitzen(1955)らに よ り使 用 され た が,そ の 男性 ホ
ル モ ソ作 用 お よび 塩 類 貯 溜作 用 が強 過 ぎ る欠 点 が あ っ





























































































































図23.血 液 透 析 中 の 血 清 蛋 白 の 変 化
Changesofserumtotalproteinduring
hemodialysis.
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の盆状降下,QTの 短縮,房 室伝導障害(PQ時 間延
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症,低Ca血 症,高Mg血 症,高P血 症や水の貯積に
基づく循環血液量の増加,お よび高窒素血症に基づく
滲透圧異常,高 血圧,肺 循環不全や慢性腎不全末期に
著明な動脈硬化,高 血圧,心 冠状動脈硬 化,心 筋梗
塞,貧 血,浮 腫等の因子が複雑 であるので,こ れを




































































































































小 括 な らび に考 按
以上血 液 透析 に おけ る臨 床症 状 の改 善 と合 併 症 につ
い て簡 単 に述べ た.血 液 透 析 に よ り透 析 前 み られ た 悪
心,嘔 吐,頭 痛,意 識 障 害,食 思 不 振,下 痢,高 血
圧,浮 腫,神 経 障 害 な どが 透 析 後著 明 に改 善 す る こ と








a1.(1962)その他 多 くの 報告 が あ るが,臨 床症 状 と血
清生 化学 的 変 化 の間 にDialysisdisequilibriumが起
こる こ とが あ る ことに 関 して はMerri11(196ユ),Ken-
nedyeta1.(1962),SitprijaandHolmes(1961),
Scribner(1962),GillilandandHegstrom(1963),
Dossetor,DayesandPapPius(1964)らの 研 究 に よ
り明 らか に され た の で あ る.
そ の 他 の合 併 症 として 問 題 に な る ものに 血 液 透 析 中
の必 須 ア ミ ノ酸 の変 化 にっ い て は一 時Stanley(1952)
らは 血 中必 須 ア ミノ酸 濃 度 は 血 液 透析 に よ り影 響 を 受
けな い との報 告 を して い るが,必 須 ア ミノ酸 の分 子 量
はい つ れ も1,000以下 で あ り,理 論 的 には 透 析 され る
はず で あ る.た だ透 析 され て も余 力 に応 じ て直 ち に 補
充 され るため に,血 中 は一 定 濃 度 に 維 持 さ れ る こ と
は不 可 能 では な い と考 え られ,そ の 後Wolfetal.
(五952),Salisbury(1957),Rosen,Meroneyand
Levenson(1958),Schreiner(1961)らに よ り患 者
の栄 養 状態 が 不 良 の 時 ことに 慢 性 腎 不 全 患 者 に お い て
はAminoacid欠 乏 状 態 に な る こ とが 明 らか に され
てお り,豊 島(1959)も血 液 透 析 で 大 部 分 の ア ミノ酸
が透 析 前 の1/2以下 とな る こ とを 報 じて い る.か か る
低 ア ミノ酸 血 症 が 直 接 致命 的 な危 険 症 を 惹 起 こす こ と
は考 え られ な い が,間 接 的 に蛋 白合 成 あ るい は 生 命維
持に 必要 なホ ル モ ン合 成 な どに何 ら支 障 を 来 す こ とは
充 分考 え られ る こ とで あ る.
同 様Vitamineに関 して も水 溶 性Vitamineも透
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析 され るが,蛋 白 と結 合 して い る もの は,喪 失が 少 な
い こ とがPavone,MacalusoandAnello(1959),
DanzigandAbels(1961),Schreiner(1961)は報
じて お り,VitamineB1群の大 部 分 は 血 液透 析 に よ っ
て も殆 ん ど血 中 濃 度 に 影 響 を受 け な い こ とをLasker
(1963)は報 じて い る.
そ の他170HCS,ADHな どにつ い て も,豊 島
(1959),Maher,Freeman,Schreineretal。(1964)
らは これ らの 分 子 量 は500～2,000程度 で透 析 膜 を 容 易
に 通過 し得 る も ので あ って 副 腎 不全 の傾 向 が あ る 場
合,危 険 性 が あ る とい って い るが,血 液 透 析 直 後 に み
られ る 無尿 乃 至 乏 尿 に つ い て は 血液 透 析 に ょ るADH
の 減 少 とい う よ りは,や は り血 液 透析 に よ る血 清 滲 透


































2)血 清電解質異常 ・尿毒症時には高K血 症,低
Na血症,低C1血 症,低Ca血 症,高P血 症,高










ような尿量では臨床的には無尿と変 りない 状態 であ
る.か かる状態が5日 間以上持続する場合は透析を要
する.
5)高 度の尿毒症症状の発現:悪 心,嘔 吐,嗜眠,



















































































nalfailure)はそ の大 部 分 が シ ヨツ クやCrushin-
jury,感染,出 血 な どに よ る循環 不 全 に 基 づ くア ノキ
シ ー(Anoxia),異型輸 血,自 己 免 疫 反応,薬 物 毒 な ど
に基 づ く血 管 内溶 血,分 娩 障 害,薬 物 に 対 す る特 殊 反
応,腎 性毒 物,火 傷 に よ る脱 水 な どに よる急 性 毒 性 ネ
フ 冒開ゼ(Acutetoxicnephros且s),急性 阻 血 性 ネ フ
ロー ゼ(Acuteischemicnephrosis),下部 ネ フ ロソ
ネ フ ロ ーゼ(Lowernephronnephrosis)など,い つ
れ も急 性尿 細 管 壊死(Acutetubularnecrosis)の範
疇 に入 る もの で,か か る病 変 は そ の 大 部 分 が 回復 可 能
な もの と考 え られ る。 従 っ て乏 尿 乃 至 無 尿 期 が 続 け
ば,約1週 間 で致 命 的 とな る生 体 内の 代謝 性 異 常 を 最
小 限に くい と めて 生 命 の延 長 をは か り,そ の間 に腎 機
能 が回 復 し て利 尿 期 に 達す る まで の 期 間 を人 工 腎 臓 に
よる血 液透 析 で 電 解 質不 平 衡 を 是 正 し,窒 素代 謝 産 物














になって来たものである.一般的に慢性腎 不 全 の場
合,感 染,Stress,手術的侵襲 といったもの,あ るい





























































は(表13),血 液 透 析 を反 覆 す る こ とは,1)反 覆 す る
輸 血 に よる 白血 球,血 小 板,抗 体 産 生 お よび ア レル ギ
ー性 反 応 の 問 題 ,2)尿 毒 症 性 貧 血 の管 理,3)反 覆 す
る感 染,4)感 染,血 栓 お よび 外傷 な どに よ るカ ニ ュ
ー レの不 全 ,5)高 血 圧 お よび 食 餌,輸 液,薬 物 な ど
に よる患 者 管 理,6)薬 物 生 理 学上 の 問題,即 ち 無 尿
乃 至 乏 尿 期 の 薬物 の代 謝,7)末 梢性 神 経 疾 患,8)関
節お よび 組 織 に おけ る 石 灰 沈 着,9)二 次 性 副 甲 状 腺
機 能 充 進 症,10)精 神 的 問 題 な どを上 げ て い るが,更
に経 済 的 問 題 も これ に 加わ って 来 る.
全 身 性 薬 物 中毒 に 関 して は,急 性 の薬 物 中 毒 即 ち,
バ ル ビタ ール(Barbiturates),臭化 物(Bromides),






GlutamMideなどに よ る急 性 中毒 症 は そ の よき適 応 と
な る.そ の他K化 合 物,Citrateなど有 害 物 質 が そ れ
が 腎 毒 性 か否 か を問 わ ず,体 内 に 入 って も分 子量 が 小







































最近 の6年 間 にKolfE型人工 腎臓を使用 して
47症例78回の血液 透析 を行 ない,こ れについ て
得 られた臨床 経験 に基づい て検討を加 え以下 の
成績をえた.
1)臨床検査成績そ の他比較的明 らか なもの




清濃度お よび透析 状態 の経時的変化 につ いて調
べた所,物 質 に より特異的減少を示 した ものは
なかった.
3)血清NPN,Creatinine,Uricacidにつ






4)これ らのDialysanceは流血量 のみ な ら
ず血 中濃度に も関係 が あっ て血中濃度 の低下 と
共に低下す るが,長 時間の血液 透析 で各物質 を
正常値 まで下降 させ る ことも可能 であっ た.
5)血清電解質Na,Ca,K,C1,Pにつ いて血清
濃度の経時的変化 につい てみた所,電 解 質の不
均衡 も4時 間 の血液透析 で殆 ん ど正常化 した.
6)血液透析前後 において静脈血CO2抱 合
力を測定 した.血 液透析 の代謝性酸 血症 に対す
る効果は著明で あっ た.
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7)血液透析 のHtお よび血清総蛋白 にお よ
ぼす変化 としては全例においてHtの 上昇をみ
たが,血 濡総蛋 白値 は軽度に下降を示 した.
8)浮腫,貧 血 が高度の場合 高滲透圧透析液
を使用 し過剰水分 の除去お よび輸血 を行 な うと
循環血液量 お よび赤血球量 の是正は容易に行 な
い得 た.
9)腎不全時 の貧血 は腎機能 と関連性 があ り
過度 の貧血是正 は赤血球 破壊を促進 し過 窒素血
症 を促進 した.
10)無尿時 の赤血球 数は200乃至250×104,
Htは20%を 保つ ように患者を管理す るのが望
ましい.
ユユ)高K血 症に対す る低K濃 度透析の効果 は
短時 間で現 われ,劇 的 に臨床症状を改善す るが
Digitalis投与を行 なってある場合 は徐 々 に 血
清K除 去 を行 な う必要 が ある.
12)原則 として流血 量200cc/min10時間 の
血液透析 を行 な うように し て い る.ECGで
Myocardischemicpatternを示 して来 る こと
があ るが血液 透析を中止す る と約30分で回復を
示 した.
ユ3)高滲透 圧 透 析 液 に よる血液透析 はDi-
alysisdisequilibriumの予防的効果を認めた.
14)自作 のPolyethylentubeをsilicon化
したA-Vshuntで も管理 さえ充分 であれば5
ヵ月 の長期使用 も可能 であった.
15)局所性 ヘパ リソ化 を2台 の注 入ポ ンプを
使用 して行 ない1000u/hrと従来 の使用量 よ り
少量 のヘパ リンお よび同量 の硫酸 プ ロタ ミソ使
用で長時間血液透析 も可能 とな り,手 術直後 の
患者 に も血液透析 が可能 な程 出血傾 向を抑制 し
得 るようになった.
16)自験例47症例 の救命率 は昭和38年末 まで
の前 半20症例 では25%であった が,後 半 の27症
例では41%と改善 をみ てい る.
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